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新型 コロ ナウ イル ス 感 染 症 の 影響 を 踏ま えた 自立 支援 医療 (精神 通院 ) 受給 者 証 の 有効 期間 

の 延長 お よび 各種 申請 の 取扱 い に つ いて 

この こと に つい て 、 厚生 労働 省 か ら 別 添 の と お り 通 知 が あっ た こと か ら 、 自 立 支援 医療 (精神 通院 ) 
受給 者 証 の 有効 期間 を 延長 し ます の で 、 下 記事 項 に 留意 の うえ お 取り 扱い 願い ます 。 
な お 、 県 内 の 各 保健 所 及び 各 指 定 自立 支援 医療 機関 あて に 通知 済み で ある こと を 申し 添え ます 。 


























































































































































































































記 
1 受給 者 証 の 有効 期間 の 延長 に つい て 
(1) 内 容 
既存 の 受給 者 証 の 有効 期間 の 満了 日 を 1 年 後に 延長 し ます 。 
(2) 対象 者 
受給 者 証 を お 持ち で 、 令 和 2 年 3 月 1 日 か ら 令 和 3 年 2 月 28 日 に 有効 期間 が 満了 する 方 。 



































た だ し 、 再 認定 申請 を 、 す で に お こ な っ て いる 方 また は その 他 や む を 得 な い 理 由 で 今後 お こ な 
う 方 に つい て は 、 通 常 ど お り の 取扱 いと し ます 。 
(3) 延長 手続 き 
現在 の 受給 者 証 の 有効 期間 を 読み 替え る た め 、 延 長 の た め に 必要 な 手続 き は あり ませ ん 。 
2 各種 申請 の 取扱 い に つ いて 
(1) 再 認定 申請 と 診断 書 の 提出 時 期 に つい て 
精神 通院 医療 に お いて は 、 診 断 書 の 提出 は 2 年 に 一 度 と し て いる と ころ で す が 、 本 来 当該 受給 
bi Nn le 認定 の 申請 時 に お いて 、「 ア 診断 書 の 提出 が 必要 で あっ た 
方 」 お よび 「 イ 不要 で あっ た 方 」 に つい て は 、 何 れ の 場合 で あっ て も 、 本 来 の 診断 書 の 提出 か ら 
1 年 遅らせ る と いう 考え 方 で ご 対応 願い ます 。 (1 (2) 但 書き に 該当 する 方 は 通常 どおり の 取扱 
いと な り ま す 。) 
※ 流 和 2 年 3 月 に 有効 期間 が 満了 する 受給 者 が 、 再 認定 の 申請 を 予定 し て いた 場合 
ア 本 来 診断 書 の 提出 が 必要 で あっ た 方 (直近 の 診断 書 提出 か ら 2 年 目 の 方 ) 
令 和 3 年 (1 年 後 ) の 申請 時 に 提出 が 必要 。 
イ 本 来 診断 書 の 提出 が 不要 で あっ た 方 (直近 の 診断 書 提出 か ら 1 年 目 の 方 ) 
令 和 4 年 (2 年 後 ) の 申請 時 に 提出 が 必要 。 
(2) 再 認定 以外 の 申請 
通常 どおり の 手続 き と し ます 。 
3 その 他 
(1) 各種 手続 き は 、 郵 送 に よる 対応 を 行っ て 差し 支え あり ませ ん 。 
(2) 上 記 1 及 び 2 以 外 の 点 に つい て は 、 別 添 の 国 の 通知 や Q 和 &A 等 の 内 容 に よる も の と し ます 。 
な お 、 国 の 通知 等 の 内 容 に つい て 変更 が あっ た 場合 は 、 本 県 ホー ムペ ー ジ に 随時 掲載 し ます の 
で 、 ご 確認 の 上 、 そ の 内 容 に 基づい て 対応 し て いた だ きま す よ うお 願い し ます 。 












































































































































































































































































































































































































































【 担 当 】 
ここ ろ の 支援 担当 





TEL : 019-629-5450 (直通 ) 








